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Samandrag 
Oppgåva «Familien i unntakstilstand – barn som pårørande» er ei fordjupingsoppgåve skrive 
på bachelorstudiet i sjukepleie. Målet med oppgåva er gjennom ein vitenskapleg 
arbeidsmetode å setje søkjelys på kva sjukepleiar kan gjere overfor barn som har sjuke 
foreldre. Problemstillinga er «Korleis kan sjukepleiar medverke til å ivareta barn til alvorleg 
sjuke foreldre som er på sjukehus?». Litteraturstudium  med ei hermeneutisk tilnærming er 
brukt som metode. 
 
For å kunne hjelpe barn som har sjuke foreldre, må sjukepleiar sjå på familien som ein 
heilskap. Sjukepleiar kan bidra med å gje barnet informasjon, ta godt imot barnet når det kjem 
på besøk og lytte dersom barnet vil snakke om korleis det har det. Likevel vil handlingar som 
er retta mot foreldra, som kan støtte dei med å vere gode foreldre, vere like viktige fordi det er 
dei som kjenner barna og som deler største del av kvardagen med dei.  
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1.0 Innleiing 
 
1.1 Grunngjeving for val av oppgåve  
Gjennom praksisperiodane eg har hatt i løpet av sjukepleieutdanninga, synes eg det har vore 
interessant, spanande og utfordrande å møte pårørande til pasientane. Det har vore alt frå 
ektefellar og venner, til barnebarn og små barn av sjuke foreldre. Eg har fått inntrykk av at 
pasienten ofte er oppteken av sine pårørande, og at det betyr mykje å få dei på besøk. 
Pårørande kan vere ulike. Nokre er usikre og er redde for å vere til bry, medan andre er 
frimodige og har mange spørsmål. 
 
Sjukepleie, både i faglitteraturen og i praksis, handlar mykje om den enkelte pasient, om 
individet. Likevel er familie viktig for svært mange. Det ligg mange ressursar i det å ha ein 
familie, og dei næraste kan ha påverknad for helse og velvere (Kirkevold 2001: 45-49). Difor 
kan ein lure på om sjukepleiaren burde fokusere meir på familien og ikkje alltid vere for 
individretta. 
 
Det har gjort spesielt inntrykk på meg når eg har møtt barn som skal forhalde seg til ei sjuk 
mor eller ein sjuk far. Ein pasient eg møtte, ein far i 40-åra, var alvorleg sjuk og hadde ikkje 
lang tid igjen å leve. Korleis skal ein då som sjukepleiar møte dei fire borna som skal leve 
oppi dette?  
 
Det er sett sterkare søkjelys på barn sine behov når foreldre er sjuke dei siste åra, og det vert 
stadig gjort forsking på området. Likevel er barna framleis ofte «usynleg» tilstades i mange 
samanhengar (Wæhrens 2006: 3). Barn som er pårørande har aldri hatt nokon juridiske rettar 
om å få informasjon eller oppfølging når foreldra deira er sjuke eller skada. Men i FN sin 
barnekonvensjon, som Noreg har forplikta seg til å følgje, står det i artikkel 3 at staten skal ta 
omsyn til barna sitt beste i lovgjevinga (Barne- og familiedepartementet 2003: 9). Forsking 
viser at barn med alvorleg sjuke foreldre har eit tydeleg høgt nivå av stress i kvardagen, og at 
dette er ein situasjonen som kan vere svært vanskeleg for dei å takle (Wæhrens 2006: 3). 
Difor har no Helse- og omsorgsdepartementet sendt ut til høyring eit forslag til endring i § 23 
i Pasientrettighetslova og i § 3-7 i Spesialisthesetenestelova. Desse endringane går mellom 
anna ut på at barn av pasientar med psykisk sjukdom, som er avhengige av rusmiddel eller 
som har ein alvorleg somatisk sjukdom eller skade, skal ha rett på informasjon og oppfølging. 
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Spesialisthelsetenesta skal også ha plikt til å ha eigne barneansvarlege på alle sjukehus 
(Helse- og omsorgsdepartementet, HOD 2008: 46). Med ei slik lovgjeving vil sjukepleiaren 
sitt ansvarsområde verte påverka, og ho treng å vite kva ho bør gjere når barn er pårørande. 
 
Frå personar eg kjenner, har eg høyrd ulike reaksjonar på korleis dei har vorte ivaretekne av 
helsepersonell når dei har vore pårørande. Nokre følte at det ikkje kunne vore gjort betre, 
medan andre har følt seg gløymde og oversett. Ut frå ein artikkel eg las, skildra ein far heile 
situasjonen som ein «unntakstilstand» (Helseth og Ulfsæt 2005: 38). Også personar eg har 
snakka med som sjølv har vore barn til sjuke foreldre, bekreftar at det var slik det kjendes. 
Kan sjukepleiar hjelpe familiar som er i ein slik unntakstilstand? 
 
1.2 Problemstilling 
Ut i frå interessa for barn som er pårørande, har eg kome fram til denne problemstillinga: 
 
Korleis kan sjukepleiar medverke til å ivareta barn  
til alvorleg sjuke foreldre som er på sjukehus? 
 
Som sjukepleiar skal ein ta vare på heile mennesket. Tilhøvet mellom den sjuke og pårørande 
kan vere nært, og det er ikkje berre den sjuke som har det vondt og er bekymra. Den sjuke er 
som oftast ein del av ein familie og difor omfattar god sjukepleie også den sjuke sin familie 
(Sand 2001: 33). I Yrkesetiske retningslinjer frå Norsk Sykepleierforbund (NSF) er det eit 
eige avsnitt om sjukepleiaren og pårørande. Det står mellom anna at «Sykepleieren viser 
respekt og omsorg for pårørende» (2007). 
 
Også sjukepleieteoretikaren Joyce Travelbee var tydeleg på at sjukepleiaren har ansvar for å 
ivareta heile familien (1999: 259). Ho sa vidare:  
 
Å være syk er å bekymre seg for ektefelle eller andre familiemedlemmer, og uroe seg 
for hva som vil skje med dem hvis sykdommen skulle forverre seg og en blir invalid 
og til byrde for dem, eller hvis en dør (Travelbee 1999: 128). 
 
Forelderen som er sjuk, vil i mange tilfelle bekymre seg over korleis det går med barna når 
han eller ho ikkje får vere den forelderen dei ville ha vore. Når sjukepleiaren hjelper barna, vil 
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ho indirekte også hjelpe forelderen som er sjuk. Men barnet treng også hjelp for si eiga helse, 
for at vonde tankar og kjensler ikkje skal gje ei uheldig utvikling (Bugge 2001: 104). 
 
Spørsmål eg igjen stiller meg, er korleis sjukepleiar kan gjere dette i praksis? Kan ein i ein 
hektisk kvardag finne gode møtepunkt for å hjelpe barna? Og kva kan sjukepleiar gjere for å 
få til eit godt samarbeid med forelderen slik at ein igjen kan hjelpe barnet? 
 
1.3 Presisering og avgrensing av problemstillinga  
Eg vel å ta utgangspunkt i barn i barneskulealder, altså 6 til 12 år. Desse barna har som regel 
godt utvikla språk og evne til å forstå mykje av det som skjer rundt dei. Likevel er dei sårbare 
og svært avhengige av foreldra sine (Wæhrens 2006: 3).  
 
Eg vel å ta utgangspunkt i familiar med etnisk og kulturell norsk bakgrunn der foreldra lever 
saman. Det er denne typen familiar eg finn mest igjen i litteraturen, sjølv om familiar innanfor 
denne ramma også kan vere ulike. For barna er både den friske og den sjuke forelderen svært 
viktig, men i denne oppgåva fokuserar eg mest på den sjuke, sidan det er denne forelderen 
sjukepleiaren på sjukehuset vil ha mest med å gjere. Hovudarenaen for sjukepleiar vil i denne 
oppgåva vere somatisk sengepost på eit sjukehus. 
 
Når det gjeld kva den sjuke forelderen lir av, har eg vald å skrive «alvorleg sjuk». Dette kan 
også innebere alvorleg skada pasientar. Svært mykje av litteraturen omhandlar kreftpasientar 
og familien deira, men eg ønskjer også å ta tak i andre fysiske diagnosar og skadar som fører 
til at det er stor fare for at personen aldri kan få igjen den helsa han eller ho hadde som frisk, 
og som krev behandling på sjukehus. Eg har også vald å konsentrere meg om den fasen som 
er rett etter forelderen har fått diagnosen eller skaden, og han eller ho må vere på sjukehus for 
undersøkjing og behandling. Dette er rekna som ein av dei vanskeligaste fasane for dei 
pårørande (Helseth og Ulfsæt 2003: 359). 
 
1.4 Omgrepsavklaring 
Å ivareta er å ta vare på noko eller dra omsorg for noko (Ordnett 2005 a). Med dette meiner 
eg at å ivareta barnet inneber å sjå barnet, sjå kva behov det har og setje i gang tiltak for å 
 8 
hjelpe det. Sjukepleiar kan ikkje ivareta barnet på eiga hand, men medverke til at det vert 
ivareteke. 
 
Eg har vald sjukehus som den arenaen der sjukepleiar møter den sjuke og familien. Ifølge 
medisinsk ordbok er sjukehus ein institusjon som er godkjend for innleggjing, undersøkjing 
og behandling av pasientar som treng spesialisert helseteneste (Ordnett 2005 b). 
Undersøkjingar og behandling kan også skje andre stader. Nokre pasientar er berre på 
sjukehus over korte periodar, og får kanskje heller hjelp frå heimesjukepleie. Difor er ein som 
sjukepleiar på sjukehus berre ein del av helsevesenet, og samarbeid med andre innan helse- og 
omsorgssektoren vert viktig. 
 
Pårørande vert av Anne Marit Sand definert som den eller dei som den sjuke opplever som 
sine næraste. På engelsk brukar ein omgrepet «significant others» som tyder betydningsfulle 
andre. Det vil ofte vere ektefelle, sambuar, foreldre, barn eller søsken. Men det kan også for 
nokre vere fjernare slektningar eller ein venn eller ei venninne (Sand 2001: 31). 
 
Omgrepa familie, meistring og barn er også sentrale i denne oppgåva, men vert omhandla 
nærare i teorikapitla. 
 
For å gjere språket enklare, vel eg kjønn når eg omtalar sjukepleiar. For meg er det då mest 
naturleg å velje hokjønn. 
 
1.5 Presentasjon av eigen fagleg ståstad og førforståing 
Etter snart tre år på sjukepleieutdanning, er mitt syn på mennesket, helse og sjukepleie sterkt 
prega av den kunnskapen eg har fått gjennom studiet. Synspunkt eg har fått gjennom 
pensumlesing, forelesing, vegleiing og praksisperiodar. Eg meiner at mennesket er det fremste 
av skaparverket og at det difor har ein uendeleg verdi. Alle menneske har mange behov, både 
fysiske, psykiske, åndelege og sosiale, som må dekkjast både for å kunne leve i det heile og 
for å kunne oppleve å ha eit meiningsfylt og godt liv. Mange av behova omhandlar helsa. 
Oftast har vi både ressursar, krefter og personar rundt oss som hjelper oss i kvardagen slik at 
vi får dekka behova våre, men stundom oppstår det spesielle situasjonar. Situasjonar der 
allmennkunnskap og normale ressursar ikkje er nok. Då vil det ofte vere bruk for sjukepleie. 
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I tråd med sjukepleieteori er då sjukepleie å dekkje mennesket sine grunnleggjande behov, og 
fremje helse  ved å behandle, støtte, lindre eller førebyggje. Kvar enkelt pasient må vurderast 
individuelt, med respekt og utan fordommar. For dei barna som opplever at mor eller far er 
sjuk, tenkjer eg at sjukepleie dreier seg både om å lindre dei vonde opplevingane og kjenslene 
som kan kome, og å førebyggje at dei skal få langvarige problem etter ein slik situasjon.  
 
Eg trur at kvar familie er ulik og at dei taklar ein sjukdomssituasjon på svært ulike måtar. På 
same måte kan då barn oppleve det svært ulikt når ein av deira foreldre kjem inn på sjukehus. 
Nokre kan synast det er skremmande og trist, medan andre kanskje synes det er spanande. Her 
meiner eg at det er avgjerande kor mykje barnet forstår av kor alvorleg sjukdommen til 
pasienten er, men at også dei rammene barna har rundt seg, er avgjerande. Sjukepleiar spelar 
etter mitt syn ei viktig rolle her. Eg trur at sjukepleiarar stundom ser på pårørande meir som ei 
byrde enn ein ressurs, og eg at barna også vil merke kva haldning sjukepleiar har til dei, og at 
det kan påverke kor trygge dei føler seg. 
 
Eg ønskjer med denne oppgåva å verte tryggare og få vite meir om kva eg som sjukepleiar  
kan gjere i møte med barn som er pårørande. 
 
1.6 Oppbygging av oppgåva  
I neste hovudkapittel, kjem det fram kva metode er brukar i oppgåva, kvar eg har henta 
litteratur og kva kvalitet der er på kjeldene. 
 
I teori-delen vert ulike sider av problemstillinga sett lys på ved hjelp av sjukepleieteori, 
forsking og anna faglitteratur. Tema som vert tatt opp her er sjukepleie til familien, familien si 
oppleving av situasjonen og kva som er viktig for at familien skal kunne meistre situasjonen 
der den eine forelderen er sjuk. 
 
I drøftinga ser eg på korleis sjukepleiar kan hjelpe barna i praksis. Det vil seie kva rutiner som 
trengst, på kva måtar sjukpleiar møter barna og kva sjukepleiar kan gjere overfor den sjuke 
forelderen.  
 
Oppgåva vert avslutta med ein konklusjon, og til slutt kjem det ei oversikt over litteratur og 
andre kjelder som er brukt.
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2.0 Metode 
 
2.1 Litteraturstudie som metode  
For å svare på problemstillinga og setje lys på temaet om barn som pårørande, har eg vald 
litteraturstudie som metode. Metode hjelper ein med å samle data, og er ein framgangsmåte 
for å kome fram til kunnskap (Dalland 2007: 83). Litteraturstudie som metode går ut på å 
fordjupe seg i og systematisere litteratur som er skrive om eit tema. Det vil seie å samle inn, 
gå kritisk gjennom og samanfatte. Då kan eg kome fram til kunnskap som gjer at eg kan svare 
på den problemstillinga eg har (Magnus og Bakketeig 2000: 37-38).  
 
Eg har vald ei kvalitativ tilnærming. Resultata eg kjem fram til er ikkje målbare, men dei går i 
djupna og karakteriserer eit fenomen (Dalland 2007: 84-86 ). For mi problemstilling er det til 
dømes ikkje interessant om kor mange barn som opplever at foreldra vert sjuke, men 
fenomenet barn som pårørande – korleis barna opplever denne situasjonen, kva innverknad 
det har på familien og korleis sjukepleiar kan hjelpe desse barna. 
 
I denne oppgåva byggjer eg på eit hermeneutisk vitskapssyn. Hermeneutikk er 
fortolkingsvitskap, subjektive tolkingar av ulike fenomen. Her er det ikkje nødvendigvis 
fasitsvara ein er ute etter, for ulike personar vil kunne tolke litteraturen ulikt, men ein kan få ei 
djupare forståing av temaet ein arbeider med (Aadland 2004: 176-202).  
  
2.2 Databaser og søkeord  
I litteratursøk har eg brukt hovudsakleg BIBSYS og CINAHL. Ved hjelp av BIBSYS har eg 
søkt på ord som sykepleie, barn, pårørande, familie og meistring i ulike kombinasjonar. Eg 
har også brukt BIBSYS for å finne fram til artiklar og bøker det har vore referert til i 
litteraturen. 
 
I CINAHL, som er ein sjukepleieretta database (Diakonhjemmet 2008), har eg hovudsakleg 
brukt søkeorda child, children, nursing, coping, parenting og serious ill. Eg haka av på 
«Linked Full Text», «Peer Reviewed Journals» og «Abstract Available» for å sikre at 
artiklane fins i full tekst og at dei er kvalitetssikra. 
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2.3 Presentasjon av litteratur og kjeldekritikk  
Ved å søkje i anerkjende databasar og brukt noko av pensum frå sjukepleieutdanninga, har eg 
prøvd å sikre at eg brukar seriøse, kvalitetssikra kjelder. Eg har brukt både norsk og engelsk 
litteratur. Eg har for det meste vald litteratur som har kome etter år 2000, for at kunnskapen 
skal vere så fersk som mogeleg, men har også nokre eldre kjelder. Dei har eg likevel vald å ta 
med fordi dei samsvarer med nyare litteratur. I det heile opplever eg at det som er skrive om 
barn som pårørande stemmer overeins med kvarandre. Dette gjev større grunn til å stole på at 
kunnskapen er gyldig. Samstundes er det sannsynleg at mi førforståing om temaet har påverka 
utvalet av litteratur. Det kan hende at eg hadde kome fram til andre kjelder og eit breiare utval 
dersom eg hadde leita ut ifrå ei anna førforståing. Eg har i størst mogeleg grad brukt 
primærkjelder for å unngå å få med andre sine eventuelle feiltolkingar (Dalland 2001: 284). 
 
Mykje av litteraturen eg har brukt omhandlar pårørande til kreftpasientar. Dette kan vere på 
grunn av at det er ein av dei sjukdomane som er vanlegast å få når ein er ung og endå har små 
barn (HOD 2008: 7). Eg har likevel prøvd å trekkje ut det som er generelt frå denne 
litteraturen, men er klar over at dette kan ha påverka resultata. Det same gjeld noko av 
litteraturen som rettar seg mest mot barn i sorg. Her har eg tatt ut det eg har sett på som 
relevant fordi mykje er felles for korleis ein bør ta omsyn til barna, sjølv om foreldra ikkje er 
døde. 
 
I oppgåva har eg brukt ein prosjektrapport som er utarbeidd av Anne Hoffmeyer Wæhrens 
ved Lærings- og mestringssenteret ved Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF i 2006 kalla 
«Barn som pårørende i somatisk sykehus». Rapporten er ikkje ein forskingsartikkel og 
kvalitetssikra på den måten, men innhaldet er kvalitetssikra via Barne- og 
Ungdomspsykiatrisk barneavdeling ved Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF og er prøva ut 
og evaluert på ei avdeling. I rapporten viser dei også til forsking som er gjort på området. Eg 
vel difor å vurdere prosjektrapporten som seriøs og gyldig. 
 
 For å setje meg inn i temaet og få inspirasjon, har eg lest ein del brosjyrar, sett nokre filmar 
som Kreftforeninga har laga, snakka med ein sjukepleiar som arbeider på ei avdeling der det 
ofte er barn som kjem på besøk og snakka med nokre venner som har opplevd å vere 
pårørande. Dette kan ha påverka mi førforståing og resultata eg har kome fram til, men eg har 
også funne igjen svært mange av momenta i littarturen. I drøftinga brukar eg også nokre 
eksempel frå desse kjeldene.
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3.0 Teori – Sjukepleie i eit familieperspektiv 
 
3.1 Sjukepleie til pasienten og familien 
Som vist i innleiinga, inkluderar sjukepleieteoretikaren Joyce Travelbee familien i 
sjukepleiaren sitt ansvar. Ho definerte sjukepleie slik:  
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene (Travelbee 1999: 29). 
 
Her vert det svært tydeleg at sjukepleiaren har eit ansvar for å sjå lengre enn akkurat til 
pasienten som er sjuk. Familien er også i målgruppa til sjukepleiaren. Sjukepleiaren lurer seg 
sjølv dersom ein seier at ein som sjukepleiar ikkje er tilsett for å ta seg av pårørande. For alt 
som betyr noko for dei pårørande, betyr også noko for den sjuke, og omvendt. Sjukepleiaren 
hjelper pasienten ved å ta seg av familien og hjelper familien ved å ta seg av pasienten 
(Travelbee 1999: 259). 
 
Ifølge Travelbee er eit av hovudmåla til sjukepleiaren å hjelpe den sjuke til å meistre sjukdom 
og liding som erfaring (1999: 35). Liding er ein del av det å vere menneske, ei individuell 
erfaring når mennesket mister eller står i fare for å misser det som betyr noko. Personen vil då 
kjenner på fysisk, emosjonell eller åndeleg smerte (Travelbee 1999: 98-99).  Forelderen som 
er alvorleg sjuk eller skada, skal både takle situasjonen i høve til si eiga helse, og prøve å vere 
ein god forelder. Barna til den sjuke, skal prøve å takle at kvardagen vert annleis og framtida 
usikker. For å hjelpe ein familie til å meistre situasjonen må sjukepleiar då etablere ei 
tilknyting til heile familien som formidlar at dei vert forstått og at dei ikkje er åleine 
(Travelbee 1999: 35). Dette kallar Travelbee for «menneske-til-menneske-tilhøvet». Tilhøvet 
har altså som hensikt å hjelpe individet, familien og eventuelt samfunnet til å førebyggje eller 
meistre sjukdom og liding. Dette tilhøvet utfordrar sjukepleiar til å bruke ein disiplinert 
intellektuell tilnærmingsmåte og har evne til å bruke seg sjølv terapeutisk – då er ein ein 
profesjonell sjukepleiar (Travelbee 1999: 41).  
 
Å bruke ein disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte, vil seie å bruke dei teoretiske 
kunnskapane ein har frå utdanninga. Ved å vurdere og tenkje logisk og kreativt, kan ein bruke 
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kunnskapen til å handle og dermed kunne identifisere og møte behova menneska har 
(Travelbee 1999: 42). Å bruke seg sjølv terapeutisk handlar om at sjukepleiar brukar 
personlegdomen sin bevisst og målretta for å etablere eit tilhøve til den sjuke, og for å 
strukturere sjukepleietiltaka. Denne evna tek det tid å utvikle, for det krev sjølvinnsikt og 
evne til å tolke andre (Travelbee 1999: 44-46).  
 
Grunnen til at Travelbee er oppteken av at menneske-til-menneske-tilhøvet ikkje er det same 
som  sjukepleiar-pasient-tilhøvet er at rollene som sjukepleiar og pasient kan vere sperrer for 
å møte mennesket utan fordommar (Travelbee 1999: 49). Sjukepleiar og pasient må gå 
gjennom fleire fasar for å nå målet som er gjensidig forståing og kontakt (Travelbee 1999: 
171-172). På vegen i denne etableringa er kommunikasjon heilt sentralt. 
 
3.1.1 Kommunikasjon 
I alle møte mellom ein pasient og ein sjukepleiar føregår det kommunikasjon, både verbal og 
nonverbal. Det kan vere ord, utsjånad, åtferd, haldning, ansiktsuttrykk og manerar. Alle møte 
med ein pasient vil difor vere grunnlag for sjukepleiaren til å verte kjend med han eller ho, og 
er dermed med på å etablere eit menneske-til-menneske-tilhøve. Det krev difor at sjukepleiar 
brukar kommunikasjonen bevisst for å nå måla i sjukepleia (Travelbee 1999: 135). 
Kommunikasjonen vert verktøyet både for å verte kjend med foreldra og barna, for å 
kartleggje behov og for å kunne gje støtte og ivareta behova (Travelbee 1999: 139). 
 
Kommunikasjon handlar om å dele eller overføre tankar og kjensler. Men ein deler ikkje noko 
som er viktig for ein, før ein er trygg på at det ein deler vert godt tatt imot, at det ikkje vert 
ignorert, avvist, nedvurdert eller latterleggjort. Sjukepleiaren sine grunnleggjande intensjonar 
og syn på mennesket vil svært ofte verte kommunisert uansett kva ord som vert brukt. Det vil 
seie at pasienten kan merke kva haldningar og intensjonar sjukepleiaren verkeleg har, og vil ut 
ifrå det vurdere kor mykje han eller ho vil opne seg. Difor må sjukepleiar vere bevisst på 
korleis ho kommuniserer (Travelbee 1999: 137).  
 
For å verte kjend med pasienten og familien må sjukepleiar sjå på dei menneska dei er og 
ikkje «setje dei i bås». For å hjelpe den enkelte i familien med å meistre sjukdomen og 
situasjonen, må sjukepleiar også vite korleis den enkelte har det, kva som er hovudproblemet 
og korleis han eller ho har takla vanskelege situasjonar før. Menneske har lettare for å søkje 
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hjelp når dei føler at sjukepleiaren kjenner dei og har lyst til å hjelpe dei, og sjukepleiar må 
prøve å formidle dette til familien (Travelbee 1999: 140-142). 
 
3.2 Familien 
Familien vert kalla «personlighetens vugge og hovedkvarter for menneskelig utvikling» 
(Evenshaug og Hallen 2000: 197). Elles har forståinga av kva ein familie er, endra seg 
gjennom tida. Forståinga er bygd på vår eigen familiebakgrunn og på den kulturelle 
oppfatninga i samfunnet vi lever i. Tradisjonelt har omgrepet familie vore knytt til ei gruppe 
individ som er bundne saman av blodsband eller ekteskap. Ut frå eit sosiologisk perspektiv 
vert familien sett på som den minste og grunnleggjande sosiale eininga i eit samfunn. Den 
ivaretek funksjonar som reproduksjon, oppdraging, økonomisk tryggleik, kjenslemessig og 
sosial støtte og ivaretaking av helse og velvere. I eit psykologisk perspektiv er ein mest 
oppteken av den rolla familien har til å ta vare på den enkelte sine psykososiale behov og 
korleis familiemedlemma påverkar kvarandre (Kirkevold 2001: 22-24). 
 
Familieperspektivet har heile tida, frå sjukepleieteoretikaren Florence Nightingale si tid og til 
i dag, vore ein del av forståinga av kva sjukepleie er. Sjukepleiarar har  involvert familien i si 
omsorg til den enkelte pasient, men ofte i liten grad. Sjølv om den enkelte sin plass i ein 
familiesamanheng er avgjerande for helse, velvere og tilknyting, er sjukepleie i dag først og 
fremst retta mot individet, (Kirkevold 2001: 45-49). Når ein som sjukepleiar har fokusert på å 
støtte familien, er det ofte for at dette igjen skal verke positivt inn på pasienten, men dei 
pårørande har også eigne behov for omsorg, og det er eit mål i seg sjølv å hjelpe dei pårørande 
(Kirkevold 2001: 53). 
 
Heilt frå fødselen vil barn gradvis utvikle ei oppleving av tryggleik i livet gjennom det 
daglege samspelet med vaksne omsorgspersonar (Dyregrov 2000: 24). Foreldra er svært 
viktige for barna mellom anna når det gjeld å skape trygge tilknytingar, grensesetjing og at det 
er ein trygg base når barnet skal utforske verda på eiga hand (Evenshaug og Hallen 2001: 
201). Trygg tilknyting dei første leveåra utgjer ein vesentleg sosial ressurs både med tanke på 
sosial funksjon og med tanke på ansvar og omsorg for eigne barn seinare i livet (Skagestad 
2008: 118). At barnet veit kvar det har foreldra sine i ulike situajsonar, gjev ei verd med 
trygge rammer. Når då ein av foreldra vert sjuke, er borte frå familien over lengre tid og 
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kanskje oppfører seg annleis når barnet er på besøk på sjukehuset, vert det ei stor endring i 
den verda barnet er vand til (Bugge 2001: 87). 
 
3.3 Å vere barn av sjuke foreldre 
Det å ha ein forelder som er alvorleg sjuk eller skada, kan opplevast som ei krise eller eit 
traume for eit barn. Ein definisjon på krise er:  
 
Krise er en hendelse som overvelder barnet fordi tillærte mestringsstrategier ikke 
fungerer der og da, eller fordi barnet ennå ikke har lært adekvate mestringsstrategier 
(Raundalen og Schultz 2006: 15). 
 
Og ein definisjon av traume er: 
 
Med psykisk traume menes overveldende, ukontrollerbare hendelser som innebærer en 
ekstraordinær psykisk påkjenning for det barn eller den ungdom som utsettes for 
hendelsen.(...) Hendelsene medfører ofte at barnet føler seg hjelpeløst og sårbart 
(Dyregrov 2000: 11-12). 
 
Situasjonen som oppstår vil vere heilt ny, og barnet veit ikkje korleis det skal meistre den. 
Men ein situasjon som er traumatisk for eit barn, treng ikkje å vere det for alle barn. Mange 
faktorar spelar inn, som alder på barnet, konteksten og kven dei er saman med (Dyregrov 
2000: 11). Barnet treng ikkje sjølv å vere offeret for den alvorlege hendinga, men vitne til det. 
Slik som eit barn som opplever at ein av foreldra vert alvorleg sjuk eller skada (2000: 13). 
 
Når barna har kome så langt som til barneskulealder, kan dei forstå ganske mykje av det som 
skjer. Forståing opnar også for redsel og angst for at noko kan skje igjen. Dei har evner til å 
påverke situasjonar til ein viss grad, men det kan igjen føre til skuldkjensle fordi dei føler dei 
burde gjort noko. Barna får etter kvart større evne til å snakke om kjensler, men kan 
samstundes synast det er så vanskeleg å tenkje på kjensler, at dei heller aktiviserar seg for å 
sleppe å gjere det (Dyregrov 2000: 54-55). For dei aller fleste barn er familien og foreldra 
svært viktige for at kvardagen skal vere trygg og tilknytinga til familien sterk (Bugge 2001: 
87). 
 
Det er ikkje gjort svært mykje forsking på korleis det er for barn å vere pårørande når foreldre 
er sjuke, men dei siste åra har det kome meir litteratur om temaet. Sølvi Helseth og Nina 
Ulfsæt har skrive ein artikkel ut ifrå ein studie, «Having a Parent With Cancer – Coping and 
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Quality of Life of Children During Serious Illness in the Family» (2003). Her kjem dei fram 
til fire hovudpunkt for korleis barn opplever og taklar at foreldre er alvorleg sjuke. 
 
Det første punktet er at sjukdomen styrer familien. Det emosjonelle klimaet vert til dagleg 
prega av bekymring og usikkerheit, og roller og arbeidsoppgåver vert endra. Foreldra prøvar å 
arbeide for at kvardagen skal vere så normal som mogeleg, men barna merkar likevel at dei 
får fleire oppgåver heime, at mor eller far er borte i periodar, at dei må ta meir omsyn og at 
det ikkje alltid er like enkelt å ta med seg venner heim (Helseth og Ulfsæt 2003: 358). 
 
Barna har mange reaksjonar, både synlege og meir skjulte. Det er det andre hovudpunktet. 
Reaksjonsmønstera til barna varierer svært. Nokon endrar oppførselen sin, nokon uttrykkjer 
verbalt kva kjensler dei har, nokon gjer begge deler og hjå nokon av barna kan ein ikkje 
merke nokon endringar (Helseth og Ulfsæt 2003: 358-359). Det er vist at barn som har 
foreldre med ein alvorleg fysisk sjukdom opplever eit tydeleg høgt nivå av stress i kvardagen 
(Wæhrens 2006: 3). Reaksjonane, tankane og kjenslene kan vere komplekse og 
motsetjingsfylte. Det kan vere angst, søvnforstyrringar, skuldkjensle, konsentrasjonsproblem, 
sinne, tristheit, kroppslege reaksjonar, leik og gjenspegling av hendingar, feiloppfatningar, 
vanskar i sosial kontakt og dei kan endre meiningar og verdiar. Dette er normale reaksjonar i 
traumatiske situasjonar. Dei vaksne kan oppleve desse som urovekkjande, men det treng ikkje 
bety at barnet har alvorlege problem. Det er kanskje berre reaksjonar som trengst for å 
bearbeide det som skjer (Dyregrov 2000: 23-24). 
 
 Det tredje punktet er at barna arbeider hardt for å takle situasjonen. Barna prøvar å balansere 
med det dei kan for at situasjonen skal verte så normal som mogeleg. Mange fortalde at dei 
gjekk mykje ut og inn av sjukdoms-situasjonen. Dei opplevde på mange måtar to verder, ei 
heime med foreldra og sjukdommen og ei verd ute mellom venner og i aktivitetar. Der kunne 
dei gløyme alt som hadde med sjukdom å gjere. Nokre fortalde at dei syntes det hjalp å tenkje 
positivt og å fortelje seg sjølv at det ville gå bra, bruke humor og vitsar eller å hjelpe til 
heime. Nokre takla det triste og angstfylte med aggresjon, fordi då vart foreldra sinte, og det 
var lettare å takle enn at dei vart triste (Helseth og Ulfsæt 2003: 359).  
 
Det var sjeldan at barna tok initiativ til å snakke om kjenslene sine med foreldra, men ein del 
opna seg når foreldra tok initiativ til det. Andre ville verne foreldra for endå fleire 
bekymringar ved å ikkje fortelje at dei sjølv hadde det vondt. Nokre få av dei snakka også om 
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situasjonen med vennene sine (Helseth og Ulfsæt 2003: 359). Men det å skulle vite kva ein 
skal svare når venner eller andre personar i nærmiljøet spør korleis det går med den sjuke, kan 
vere vanskeleg (Wæhrens 2006: 22). 
 
Det siste punktet seier at barna stort sett har det bra. Barna fortalde at på grunn av «frisonene» 
utanfor heimen der dei hadde det kjekt og ikkje tenkte på sjukdom, hadde dei det ofte bra. 
Men nokon periodar var meir sårbare enn andre. Spesielt i byrjinga når mor eller far hadde 
fått diagnosen og når sjukdomen hadde utvikla seg dramatisk (Helseth og Ulfsæt 2003: 359-
360). 
 
3.4 Å vere alvorleg sjuk og samstundes forelder  
Foreldre sine utfordringar med å vere foreldre når dei sjuke kan vere mange. Ifølge ein 
forskingsartikkel frå kjem det fram mange ulike reaksjonar foreldra kan ha (Helseth og  
Ulfsæt 2005) Ein far skildra heile situasjonen som ein unntakstilstand, og at sjukdomen tappa 
familien for energi (Helseth og Ulfsæt 2005: 38). Situasjonen var unormal, men dei prøvde 
for barna sin del å arbeide for normalitet og oppretthalde kvardagslivet. Dei hadde eit stort 
ønske om å vere gode foreldre, verne barna og møte behova deira, men følte stundom at dei 
ikkje strakk til (Helseth og Ulfsæt 2005: 41).  
 
Å finne ein balanse mellom dei ulike behova var ei stor utfordring. Foreldra ville så gjerne 
møte behova til barna, og kjende på skuldkjensle når dei ikkje klarte det slik som dei eigentleg 
ville. Samstundes var den eine av foreldra alvorleg sjuk, og måtte få lov til å ikkje kunne møte 
andre sine behov heile tida, medan den friske forelderen skulle prøve å ta på seg alle 
funksjonane den sjuke hadde i tillegg til sine eigne, og følte at sine eigne behov vart fortrengt.  
Dei følte altså at relasjonane og rollene i familien var endra. Dei peika på kor viktig det var 
med eit godt samarbeid mellom foreldra og at dei stolte på kvarandre når dei overlot oppgåver 
til kvarandre (Helseth og Ulfsæt 2005: 41-44). 
 
Foreldra  uttrykte at dei ønska støtte i den situasjonen dei var i, både praktisk og emosjonelt.  
Foreldra fortalde at dei var til stor støtte for kvarandre, og at ved å snakke opent, kunne dei 
takle situasjonen betre. Dei såg at dei måtte prioritere kva som var det viktigaste, og at 
småoppgåver som å køyre barna til ulike aktivitetar kunne delegerast til andre. Frå 
helsevesenet ønska dei hjelp i korleis og når dei burde informere barna, og korleis dei kunne 
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snakke om vanskelege tema som død. Dei opplevde det også utfordrande å tolke reaksjonane 
til barna, kva teikn dei skulle sjå etter og vite korleis dei som foreldre skulle reagere ut ifrå det 
(Helseth og Ulfsæt 2005: 41-44).  
 
3.5 Meistring i familien 
Dei siste tiåra har omgrep som meistring, myndiggjering, brukarmedverknad og 
helsepedagogikk vorte meir vanlege i faglitteratur innanfor helse- og sosialfag. Desse 
omgrepa seier oss at brukaren, eller pasienten i denne samanhengen, sjølv har ressursar som 
er viktige i behandlinga, og som bør utnyttast i relasjonen mellom sjukepleiar og pasient. 
Grunnane til at dette er viktig, er ikkje berre demokratiske, men også faglege fordi ein trur at 
ein vil oppnå betre resultat med dei tiltaka ein då set i gang (Ekeland og Heggen 2007: 13). 
Sjukepleiar kan mykje om fag og sjukdom, men ho kan lite om korleis den enkelte, pasienten 
og dei pårørande kan meistre sjukdommen. Sjukepleiar kan ha ein del generell kunnskap om 
meistring, men veit ikkje korleis den enkelte sin livssituasjon og erfaringar er. Meistring er 
sosialt forankra, og dei pårørande, familien, er difor svært viktige når ein skal meistre ein 
sjukdomstilstand (Ekeland og Heggen 2007: 16).  
 
Når ein skal hjelpe ein familie der eit av medlemma er alvorleg sjuke, er det ofte avgjerande 
korleis dynamikken i familien er. Dette må sjukepleiar vere var på. Konfliktar som er frå før 
vert ofte ikkje betre når nokon vert sjuke. Behov hjå pasienten og dei pårørande vil ofte vere 
ulike, dei kan vere konkurrerande og  kan føre til konfliktar i familien (Faulkner og Maguire 
1998: 132). Samstundes viser forsking at ein slik situasjon, der familielivet vert snudd på 
hovudet, også kan gjere at dei får det betre saman. Dei vert då så bevisste på å prioritere kva 
som verkeleg er viktig i livet. Dei opplever ofte at det å ha kvarandre er viktigast, og brukar 
difor mykje tid saman (Helseth og Ulfsæt 2005: 38 og 43).  
 
For sjukepleiarar kan det vere viktig å sjå familien i eit stress- og meistringsperspektiv for å 
sjå kvar det er mogeleg å redusere stress og utvikle meistringa i familien. For å fremje 
integriteten og samhaldet i familien, må ein verte kjend med alle familiemedlemma sine 
behov og ønskjer og prøve å finne ut kva som er best for familien på lang sikt (Bugge 2001: 
93). Dersom ein pasient til dømes ikkje vil at barna skal få vite kor alvorleg sjukdommen er, 
har dette ønsket svært ofte vorte godteke utan spørsmål av sjukepleiarar. Men når ein flyttar 
fokuset frå pasienten over til familien, vil sjukepleietiltaka endrast, og ein må snakke med 
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pasienten om familien sin situasjon og kva som er best for alle (Bugge2001: 98), sjølv om 
Lov om pasientrettigheter frå1999 § 3-3 seier at det til slutt er pasienten som skal bestemme 
kva dei pårørande skal få vite.  
 
Familiar har meistringsstrategiar, bevisst og/eller ubevisst. Det kan vere å teie, å skulde på 
kvarandre, at éin i familien tek på seg lidinga, splitting i familien eller ein open og støttande 
strategi. Å meistre ein situasjon med å vere open og støttande, vert sett på som den beste 
strategien (Bugge 2001: 96-97). Dei familiane som meistrar problem mest effektivt er dei 
familiane som fungerer som eit team, som ser etter nye måtar å løyse problem på, som føler 
seg kompetente og har tillit til eigne evner, som dyrkar relasjonar og kan yte støtte og 
forhandle effektivt med helsepersonell for å møte sine eigne behov (Kirkevold 2001: 58).  
Sjukepleiaren sine handlingar for å fremje ein positiv meistringsstrategi, med størst mogeleg 
grad av openheit og støtte, må rette seg mot å: 
 
1 Redusere familien sine bører og fremje samhandling  
2 Gje alle familiemedlemma ein sjanse til å bearbeide inntrykk og kjensler 
3 Ta vare på familien sitt forhold til den sjuke 
4 Lose familien til andre støttetiltak 
5 Vurdere behov for psykologisk hjelp 
(Bugge 2001: 99)  
 
3.5.1 Redusere familien sine bører og fremje samhandling 
For å hjelpe familien med å fremje samhandling, er det svært viktig at sjukepleiar stimulerer 
dei til å snakke saman (Bugge 2001: 99). Mange foreldre har opp gjennom tida vald å ikkje 
vere opne overfor barna sine om sjukdommen sin. Det har dei gjort først og fremst av kjærleik 
til barna, fordi dei ønskjer å verne dei for det som er vanskeleg og fælt (Faulkner og Maguire 
1998: 136). I dag er likevel barnepsykologar og anna helsepersonell som arbeider med barn 
samde om at det er svært viktig at barna får god informasjon i krisesituasjonar. Informasjon 
som er tilpassa alderen, utviklinga og personlegdomen til barnet (Winch 2001: 43). Barn er 
gode observatørar og får med seg så mykje meir enn vaksne trur. Men dei gjer ofte sine eigne 
tolkingar, og røynda vert verre enn fantasien eller forvridd på grunn av samanblandingar av 
det som skjer. Dei vil prøve å finne forklaringar og det kan ofte ende med at dei gjev seg sjølv 
skulda for at mor eller far er sjuk (Wæhrens 2006: 22, Raundalen og Schultz 2008: 15-17, 
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Dyregrov 2000: 29). Tillitsforhold til vaksne kan også svekkast dersom barnet får vite at 
foreldra har halde noko skjult for det (Faulkner og Maguire 1998: 148-150). Barn har lyst på 
mest mogeleg informasjon, også å få «rapport frå innsida» hjå dei vaksne. Dei kan stundom 
ha vanskar med å tolke reaksjonane til foreldra. Eit døme kan vere dersom er mor gret. Gjer 
ho det fordi ho er lei seg, glad eller sint? Dette kan forvirre barna dersom dei ikkje får ei 
forklaring på det. (Raundalen og Schultz 2008: 16-17).  
 
Sjukepleiar bør også ha gode kommunikasjonsevner, jamfør kapittel 3.1, og evne til 
innleving. Då kan ho verte kjend med kvar enkelt familiemedlem, sjå kva tilhøve dei har til 
kvarandre og sjå kva kvar enkelt strevar med. Ved å samle heile familien til eit møte, kan alle 
i familien få sjanse til å fortelje kva dei strevar med, både praktiske og emosjonelle problem. 
Sjukepleiar kan gje informasjon om kva familien kan vente seg og svare på spørsmål som dei 
har (Bugge 2001: 99-103). Nokre barn opnar seg lettare overfor andre vaksne enn foreldra. 
Dersom foreldra samtykkar, kan det difor vere til god hjelp for barna å snakke med 
sjukepleiaren åleine (Helseth og Ulfsæt 2003: 361).  
 
Når sjukepleiaren har fått eit innblikk i familielivet, kan ho lettare hjelpe familien med å finne 
ut korleis dei kan få meir hjelp og støtte i kvardagen (Bugge 2001: 99-102). Ofte er det mange 
personar i nærmiljøet som vil hjelpe, men det kan likevel vere vanskeleg å be om og ta imot 
hjelp. Sjukepleiar kan hjelpe foreldra til å finne ut kva som går an å delegere til andre, lage ei 
oversikt over nettverket til familien og oppmuntre foreldra til å ta imot den hjelpa dei kan få 
(McCue og Bonn 1994: 27-29).  
 
3.5.2 Gje alle familiemedlemma sjanse til å bearbeide inntrykk og kjensler 
Dersom ein legg lokk på eigne inntrykk og kjensler, kan ein få problem med å fungere i 
forhold til andre menneske og sitt eige kjensleliv (Bugge 2001: 102). Raundalen og Schultz 
brukar omgrepa «snakkemedisin» og «skrivemedisin», og meiner at dette er to heilt sentrale 
metodar for å hjelpe barn som opplever kriser. Medisin er ofte vond å ta, men ein veit at den 
ofte hjelper. Det å snakke om hendingar og kjensler kan vere vondt, men livet vert ofte betre 
etterpå. Det er som regel ikkje dei vaksne sine ord som gjev betre helse til eit barn som har det 
vanskeleg, men at dei vaksne gjev plass, motiverer og skaper eit trygg relasjon slik at barna 
kan opne opp og setje sine eigne ord på kjenslene. Dette kan barnet også gjere gjennom å 
skrive (Raundalen og Schultz 2008: 18-19).  
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Målet for å samtale med barnet er todelt; dei vaksne får tilgang til dei vanskelegaste og 
uroskapande tankane til barna, i tillegg til at barna skal verte roa av samtalen, både i tankar og 
kropp (Raundalen og Schultz 2008: 25). Når eit barn skal opne seg, bør barnet vere førebudd 
og det bør skje langsamt. Viss barnet ikkje vil snakke, må ein ikkje leggje press på det, men 
halde døra open. Då vil det ofte opne seg når det er klar for det. Alle barn treng forklaring og 
informasjon om det som har skjedd, men nokon legg det vanskelege fort bak seg og klarar seg 
godt vidare utan behov for å snakke så mykje. Likevel kan det vere lurt å vere oppmerksam på 
desse barna i tilfelle det skulle dukke opp noko dei vil snakke om. (Raundalen og Schultz 
2008: 28).  
 
Barna treng stabile vaksen rundt seg og bør få sjanse til å snakke fritt om kjenslene sine. Men 
det kan vere smertefullt for foreldre å sjå barna sine behov, og oppleve at dei kanskje ikkje 
klarar å dekkje desse. For å kunne hjelpe andre, er det viktig å først kunne forstå og meistre 
sine eigne kjensler og reaksjonar (Bugge 2001: 102-103). For å hjelpe barna som er 
pårørande, er det difor svært viktig å rette merksemda mot dei vaksne i familien. Dei kan ha 
bruk for å både få snakka om sine opplevingar i situasjonen, utfordringar med å vere gode 
foreldre og få støtte på meistringsevna si som foreldre (Bugge 2001: 104). Det er foreldra som 
kjenner barna sine. Dei veit korleis dei reagerer til vanleg og kva  personlegdom dei har. Difor 
er denne kunnskapen svært viktig når ein skal finne ut korleis ein kan hjelpe barna (Winch 
2001: 43-44).  
 
Barna bør ha nokon lett tilgjengeleg som dei kan snakke med dersom dei skulle få bruk for å 
prate. Sidan dei er store delar av dagen på skulen, og at det å ha ein sjuke forelder kan gje 
konsentrasjonsproblem eller åtferdsproblem, er det viktig at lærarane er godt informert. 
Dersom familien vil, kan også sjukepleiarar på avdelinga forelderen er på vere i kontakt med 
lærarane eller kome og informere klassen (Wæhrens 2006: 7).  
 
3.5.3 Ta vare på familien sitt forhold til den sjuke 
Sjukepleiar skal ikkje erstatte mor eller far, men prøve å leggje til rette for at dei kan ta vare 
på relasjonane i familien. Det er viktig å ta omsyn til privatlivet til familien, at barna får eit 
godt tilhøve til den sjuke og etablerer gode minne, spesielt dersom det er fare for at forelderen 
kan døy. Barn må skjermast frå å få store omsorgsoppgåver, men mange treng også å få høve 
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til å vere noko for den sjuke forelderen. Dei vil då kunne oppleve å få ta initiativ og påverke 
samhandlinga og på den måten oppleve å meistre noko. Det kan vere å hente eit glas vatn, 
synge eller lese for den sjuke eller teikne ei teikning som kan pynte opp på rommet (Bugge 
2001: 104-105). 
 
Barn skal ikkje tvingast til å gå på besøk til den sjuke forelderen, men det er  lurt å oppmuntre 
barnet til det, slik at det får eit realistisk bilete av korleis det er der (Wæhrens 2006: 22). 
Dersom dei er godt førebudd, treng ikkje sjukebesøket å opplevast skremmande.  Det er lurt å 
førebu dei på kva dei kjem til å sjå, lukte, høyre, ta på, kva kjensler dei kan få av å sjå den 
sjuke forelderen og korleis dei skal oppføre seg. Leik, rollespel, dokker og bilete kan vere 
gode verktøy for å konkretisere det dei kjem til å oppleve (Winch 2001: 44).  
 
Det er bra om personalet på avdelinga får vite det før eit barn skal kome på besøk. Då er dei 
også meir førebudde og kan ta imot på ein slik måte at barnet kjenner seg trygt og velkome. Å 
ha ein leikekrok på avdelinga kan vere ein måte å vise at det er rom for barn der. Det kan 
krevje engasjement frå sjukepleiaren for å leve seg inn i situasjonen og tilpasse seg barna si 
utvikling og personlegdom. Barnet bør ha med seg nokon andre vaksne slik at det ikkje vert 
åleine i denne situasjonen (Wæhrens 2006: 4). Når personalet veit at det kjem besøk, er det 
også lurt å førebu pasienten på dette. Sjekke at pasienten og sengeklede er reine for å verne 
barna mot for sterke visuelle inntrykk, sørge for at senga står i lav posisjon og førebu 
pasienten på at han eller ho også kan kome til å kjenne på ulike kjensler i løpet av eit slikt 
besøk (Winch 2001: 45).  
 
Rammene rundt besøket bør vere klart på forhand. Det kan vere ryddig å ha ei tidsramme, slik 
at verken barnet eller pasienten vert utslitne etter besøket. Kva rolle familien ønskjer at 
sjukepleiar skal ha er lurt å avklare, kanskje ho bør vere der ei stund for til dømes å kunne 
forklare kva utstyr vert brukt til eller svare på andre spørsmål. I etterkant av sjølve besøket 
bør sjukepleiar vere tilgjengeleg slik at dei pårørande kan kome med spørsmål eller snakke 
om opplevingane dei har hatt (Winch 2001: 45).  
 
3.5.4 Lose familien til andre støttetiltak  
Sjukepleiaren må hjelpe familien til å bruke det støtteapparatet som finst. Familien kan trenge 
støtte til praktiske, økonomiske, psykiske eller andelege områder eller problem. Yrkesgrupper 
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som sosionom, prest og psykolog finst som oftast på sjukehuset, og det er enkelt for 
sjukepleiar å kunne hente inn desse. Utanfor sjukehuset kan familien ha bruk for hjelp frå 
helsesøster, familivernkontor, avlastningsfamilie eller heimesjukepleie. Organisasjonar som 
Kreftforeninga, Landsforeninga for hjerte- og lungesyke eller Funksjonshemmedes 
fellesorganisasjon kan også ha tilbod som kan vere til støtte for familien. Desse instansane 
kan sjukepleiar hjelpe familien å få kontakt med (Bugge 2001: 105-106).  
 
3.5.5 Vurdere behov for psykologisk hjelp 
Langtidsverknader må også nemnast i samband med kva følgjer traumer kan få for barn. Barn 
skal leve lenge med dei traumene eller inntrykka dei får når foreldre er sjuke. Opplevinga kan 
gå over lang tid dersom sjukdomen til foreldra ofte tek lang tid å behandle (Reitan 2004: 210). 
Utviklinga til barnet kan påverkast og gje utslag på personlegdom, karakterutvikling, syn på 
tilvere, katastrofeforventing, tilhøve til andre menneske, moralutvikling, biologisk utvikling, 
reguleringa av kjensler, sjølvkjensle og sjølvtillit, meistringsevne, læringskapasitet, yrkesval 
og framtidig foreldrekapasitet. Likevel er det viktig å få fram at dei fleste utviklar seg relativt 
normalt sjølv etter å ha opplevd slike vanskelege ting. Dei fleste negative konsekvensane kan 
ein unngå dersom barnet har eit godt familie- og venenettverk rundt seg, og at barnet får 
bearbeidd det som har skjedd (Dyregrov 2000: 37-38). Dersom barna likevel viser 
bekymringsfulle endringar i humør og åtferd over tid, bør det få profesjonell hjelp til dømes 
av psykolog (Bugge 2001: 107). 
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4.0 Drøfting –  Korleis kan sjukepleiar medverke til å ivareta 
barn til alvorleg sjuke foreldre som er på sjukehus? 
For at sjukepleiar skal kunne ta vare på barna som opplever at mor eller far vert alvorleg sjuk 
eller skada, er det viktig å hjelpe familien til å fremje ein positiv meistringsstrategi. Dette kan 
gå både på å hjelpe barna direkte når ein møter dei på sjukehuset, og det kan vere indirekte 
gjennom samspelet med forelderen ved å støtte han eller ho i å ta vare på barnet. 
 
4.1 Sjukehus som arena 
Ut frå dei erfaringane eg har frå praksis, kan ein ha kontakt med pårørande i fleire ulike 
situasjonar. Det kan vere på samarbeidsmøter der både pasient, sjukepleiar, pårørande og 
fleire andre faggrupper er tilstades, det kan vere når nokre få pårørande er inne på rommet på 
besøk hjå pasienten, det kan vere når ein pårørande kjem til vaktrommet og vil spørje om 
noko, eller når pårørande ringjer til avdelinga for å høyre korleis det går med pasienten. For å 
sjå korleis sjukepleiaren kan hjelpe barn som er pårørande, kan det vere lurt å sjå kva 
møtepunkt ho faktisk har med barna, og kva haldningar, system og kunnskap som ligg til 
grunn for at det skal kunne fungere.  
 
4.1.1 Haldning og system 
Kva haldning sjukepleiar har til pårørande, kan ha innverknad for kor god støtte familien får. 
Sjukepleie i dag er i stor grad individretta (Kirkevold 2001: 45), og nokre sjukepleiarar vil 
kanskje sjå på pårørande som ei ekstra byrde i arbeidet (Sand 2001: 33). Andre kan synast det 
er for krevjande å skulle svare på sensitive spørsmål som til dømes om døden, og kan difor 
distansere seg frå å gå inn i alvorlege samtalar med pårørande (Faulkner og Maguire 1998: 
32). Gjennom ein studie kjem det fram at sjukepleiarar føler at haldningar mellom både leiarar 
og medarbeidarar er viktig for i kor stor grad arbeid for pårørande vert prioritert. Tid er ein 
avgjerande faktor for å kunne verte godt kjend med familiane, og på dagar der det er travelt 
kjem pårørande i andre rekkje (Antonsen 2002: 78-79). På mange avdelingar vil det vere eit 
høgt tempo, og dersom arbeid for pårørande heller ikkje vert sett på som viktig frå leiinga si 
side, vert det kanskje nedprioritert. Likevel sa sjukepleiarane i denne studien at det å vere 
imøtekomande, tilby noko godt eller teiknesaker er slike småting som ein som sjukepleiar 
alltid bør klare å prioritere (Antonsen 2002: 87-88). 
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Det er ofte mangel på skriftlege rutiner for arbeid med pårørande, og dette kan gjere arbeidet 
for sjukepleiarane vanskelegare. Når barna kjem til avdelinga, veit ein ikkje kva som bør 
gjerast og kven som skal gjere kva, sjølv om ein meiner det er viktig å ta vare på dei. Då vert 
det opp til kvar enkelt sjukepleiar korleis dei gjer det, eller det kan ende med at ingen tek tak i 
barna fordi alle trur at andre sjukepleiarar gjer det (Antonsen 2002: 78-79). Prosjektrapporten 
frå Rikshospitalet gjev eit forslag til sjekkliste for alt ein bør hugse på når foreldre som har 
barn vert lagt inn på sjukehus (Wæhrens 2006: 16). Ei slik liste kan vere ein god start for å 
kartleggje behova til barna, og kan vere ein del av dokumenta til pasienten. Likevel kan det 
vere bruk for å ha rutiner på kven som skal ha ansvaret for at barna vert følgd opp. Skal det 
vere nokre faste sjukepleiarar på avdelinga, eller har dei system med primærsjukepleie slik at 
det då er naturleg at kvar sjukepleiar følgjer opp «sine»? 
 
Sjukepleiarar får lite undervisning om barn som pårørande, både i utdanninga og under 
opplæring på avdelingane (Antonsen 2002: 79-80). Mykje kan ein lære gjennom erfaring og 
ved å reflektere saman med andre sjukepleiarar, men eit basisgrunnlag om barn og familie 
sine reaksjonar og behov, kan kanskje vere godt å ha. Det nye lovforslaget om at det på alle 
sjukehus skal vere eigne barneansvarlege, kan føre til at det vert sett meir fokus på temaet, og 
at både rutiner og kunnskap kan betrast (HOD 2008: 46). 
 
4.1.2 Møtepunkt med barna 
Ein sjukepleiar vil møte barna når dei kjem på besøk til den sjuke forelderen sin. Inanfor 
sjukehus-arenaen, kan det vere fleire ulike møtepunkt barna. Det kan vere på felles 
familiesamtalar/informasjonsmøter, når barna kjem på «uformelle» besøk og i samtalar kun 
mellom barnet og sjukepleiaren. Og det er gjennom desse møtepunkta sjukepleiaren kan gjere 
noko direkte for barnet, observere korleis det har det og hjelpe barnet til å meistre situasjonen.  
 
For å finne ut kva barnet har bruk for hjelp til, må sjukepleiar prøve å leve seg inn i barna sin 
situasjon og observere korleis barnet reagerer (Travelbee 1999: 140-142, Bugge 2001: 99-
102). Dette kan kanskje vere ei utfordring i ein arbeidsdag når det er hektisk og pasienten 
sjølv treng å observerast. Det treng heller ikkje vere så enkelt å tolke det ein observerer at 
barnet gjer. Nokre reaksjonar kan vere naturlege og berre eit teikn på at barnet bearbeider det 
som skjer. Reaksjonar som sjukepleiar likevel kan fange opp, og som kan gje grunn til å vere 
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ekstra på vakt, kan vere angst, skuldkjensle, konsentrasjonsproblem, sinne, feiloppfatningar, 
vanskar i sosial kontakt og at barnet kan vere trist og sårbart (Dyregrov 2000: 23-24). 
 
Gjennom filmar frå kreftforeninga (1999 og 2006), kjem det fram at det er mange ting barna 
kan vere redd for i ein slik situasjon – redd for å vere åleine, for at forelderen skal døy, for at 
dei sjølv skal verte sjuke, for at andre vonde ting kan skje familien, eller redd for at dei sjølve 
har gjort noko gale og kjenner på skuld. Av og til veit kanskje ikkje barnet kva det er er redd 
for ein gong, men at det opplever heile situasjonen som utrygg (Helseth og Ulfsæt 2003: 358). 
Noko av angsten kan skuldast at barnet ikkje har fått nok informasjon, eller ikkje får opne seg 
og fortelje om det som er vanskeleg. Å ha ein samtale med heile familien kan difor vere bra. 
Då sikrar ein seg at alle får den same informasjonen (Bugge 2001: 99-101). Det kan til dømes 
vere om kva sjukdomen går ut på, kva behandling forelderen skal få og forsikring om at 
barnet ikkje har skuld i dette. Sjølv om slike samtalar er viktige, er faktorar som rom på 
sjukehuset, kven som skal ha samtalen og når i sjukdomsforløpet ein bør ha slike samtalar 
avgjerande. Det viser seg at berre det å finne eit rom der ein kan sitje uforstyrra ein time, kan 
vere vanskeleg på mange avdelingar (Antonsen 2009: 80-81). 
 
Også når barnet skal inn på rommet til den sjuke, kan det vere bruk for informasjon. 
Forelderen har kanskje fleire leidningar festa til seg og er kopla til maskiner. Kanskje det også 
ser ut som at forelderen har det vondt. Ein gut i filmen «Jeg har ikke gjort leksene i dag – min 
mor fikk kreft i går» (1999), fortel om sjokket han fekk då han kom inn på rommet til mor 
som hadde vorte svært dårleg sidan ho for heimefrå. Då er det viktig at sjukepleiaren kan vere 
der og forklare kvifor mor eller far har det slik og kva alt utstyret vert brukt til. Det vert 
kanskje mindre skremmande når ein veit om alt som vert gjort for å hjelpe forelderen (Winch 
2001: 45). Men det kan krevje litt planlegging å gjere desse besøka på ein skånsam måte for 
barna. Som vist i kapittel 3.4.3, er førebuing viktig, også for sjukepleiaren. Dersom 
sjukepleiaren kan vere med å finne tidspunkt for besøket, kan ho både gje råd om korleis 
foreldra kan førebu barna, ho kan førebu pasienten og rommet og ho kan setje av tid til å ta 
imot barna og vere med dei inn på rommet for å forklare og svare på spørsmål (Antonsen 
2002: 55). Likevel må sjukepleiaren stundom trekkje seg ut, slik at familien får privatliv og 
berre kan få vere familie slik dei er vandt til og har behov for (Bugge 2001: 104-105). 
 
Sjukdomen styrer på mange måtar familien (Helseth og Ulfsæt 2003: 358). I den same filmen 
som er nemnt i avsnittet over, kjem det fram at barna synes det er vanskeleg når ein av 
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foreldra er borte (Kreftforeninga 1999). Men det å kome på besøk treng heller ikkje vere 
enkelt fordi det å sjå foreldra sjuke og slappe kan vere vondt og skremmande. Sjukepleiarane i 
studien av Antonsen er bevisste på å leggje til rette for at barna skal sitje igjen med ei god 
oppleving etter å ha vore på besøk hjå mor eller far (2002: 54-56). Det å ta vare på tilhøvet 
mellom forelderen og barnet er viktig jamfør kapittel 3.4.3. For å skape gode rammer for 
dette, må ein vise at barna er velkomne på avdelinga. På grunn av plassmangel kan det vere 
vanskeleg å ha eit eige rom med leiker og teiknesaker, men slikt utstyr kan ein i alle fall ha til 
å ta fram (Bugge 2001: 101). Slikt utstyr kan opne for at barnet og forelderen kan gjere noko 
saman dersom forelderen har krefter til det, men utstyret kan også opne opp for at barna kan 
gå inn og ut av sjukdoms-situasjonen også når dei er på besøk. Dei kan synast det er strevsamt 
å heile tida tenkje på det vanskelege, og dei må få «pusterom» der dei kan kose seg (Helseth 
og Ulfsæt 2003: 359). 
 
Ved at sjukepleiar er imøtekomande overfor barnet og legg til rett for at det skal ha det kjekt 
når det er på sjukehuset, kan barnet også få tillit til sjukepleiaren (Antonsen 2002: 55-56). 
Barn kan stundom ha bruk for å snakke med nokon utanfor familien for å kunne opne seg 
(Helseth og Ulfsæt 2003: 361, Bugge, Helseth og Darbyshire 2008: 430-431). Men dei treng å 
vere trygge på, og ha tillit til dei dei skal snakke med (Raundalen og Schultz 2008: 28, 
Travelbee 1999: 137). Det å sitje med barnet og be det teikne frå besøket, kan til dømes vere 
ein god innfallsvinkel for at barnet skal få snakke om situasjonen (McCue 1994 og Dyregrov, 
Raundalen og Grung 1996). Det er viktig at barnet kan opne seg for nokon, men det er ikkje 
sikkert at det alltid er naturleg at sjukepleiaren skal vere den personen. Dersom forelderen er 
lenge på sjukehuset og barnet er mykje på besøk, er det kanskje det, men det kan også hende 
at det er meir naturleg at barnet etablerer eit tillitstilhøve til nokon i nærmiljøet, som til dømes 
lærar, helsesøster, eller at dei er med i grupper der det er fleire barn som har opplevd liknande 
situasjonar. Sjukepleiaren kan hjelpe familien til å få kontakt med slike instansar (Bugge 
2001: 105-106). 
 
4.2 Samspelet mellom den sjuke forelderen og sjukepleiaren  
Ut frå forsking gjev foreldre uttrykk for stort press når den eine av dei vert sjuk. Dei vil så 
gjerne vere gode foreldre og skjønar at situasjonen ikkje er enkel for barna. Men den sjuke har 
ikkje krefter til å gjere alt som før, og kan kjenne på skuld fordi han eller ho ikkje klarar å 
vere den forelderen som dei vil vere (Helseth og Ulfsæt 2005). Det er ikkje sjukepleiaren si 
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oppgåve å ta over for mor eller far når dei er sjuke, men ho kan støtte og gje råd ut frå 
kunnskap om kva barnet har behov for (Bugge 2001: 104). Foreldre seier også sjølve at dei 
ønskjer hjelp til å ta seg av barna (Helseth og Ulfsæt 2005: 42). Ved å hjelpe foreldra, vil 
sjukepleiaren indirekte hjelpe barna. Men korleis kan sjukepleiar gjere dette på ein måte som 
er støttande, men ikkje overtakande, dømmande og nedlatande? 
 
I høyringsnotatet frå Helse- og omsorgsdepartementet understrekar dei at det er viktig å ha ein 
god dialog med foreldra. For barnet vil det i dei aller fleste tilfelle vere best når det er foreldra 
som tek hovudansvaret for barna. Sjukepleiarar si oppgåve vert då å hjelpe foreldra til sjølve å 
ta vare på barna (HOD 2008: 28). I nokre tilfelle kan den sjuke forelderen vere svært 
oppteken av å ta med barna i det som skjer og vere open. Andre kan vere skeptiske til dette og 
ønskje å verje barna mot det som er skremmande og fælt (Faulkner og Maguire 1998: 136). I 
ein samtale eg hadde med ein sjukepleiar fortalde ho om ein far som ikkje ville at barna skulle 
kome på besøk i det heile fordi han ikkje ville at barna skulle sjå han når han var så dårleg. I 
andre tilfelle vil ein ikkje få kontakt med den sjuke ein gong. Sjukepleiar vil altså møte 
pasientar med varierande funksjon og med varierande meistringsstrategiar for å kunne ta seg 
av barna, og dei vil på ulik måte trenge støtte og hjelp. 
 
Dersom forelderen sjølv tek opp bekymringar for korleis ein skal snakke med barna eller 
korleis det kjem til å gå med barna i den perioden ein er sjuk, er det kanskje enklare for 
sjukepleiaren å kunne gje råd (Antonsen 2002: 85). Dersom forelderen føler skuld for at han 
eller ho ikkje klarar å vere god nok forelder, eller har svært bestemte meiningar om at barna 
ikkje skal blandast inn i dette, er det kanskje ikkje fullt så enkelt. Sjukpleiar kan kanskje også 
sjå teikn til urovekkjande åtferd hjå barna når dei er på besøk. Råd frå fleire hald seier at open 
kommunikasjon i familien, inkludert barna, er svært viktig for at dei skal kunne meistre 
situasjonen (Bugge 2001: 102-103, Raundalen og Schultz 2008: 15-17). Dette kan vere ei 
utfordring for sjukepleiar å formidle utan at forelderen skal føle at nokon kritiserer måten han 
eller ho er foreldre på.  
 
Ut frå Pasientrettigehtslova, er det pasienten som avgjer kva pårørande skal få vite, og dei kan 
bestemme at barna ikkje skal få vite noko (1999: § 3-3). Men i nokre tilfelle kan det for 
sjukepleiar vere vanskeleg å godta dette utan vidare, når ein veit kva følgjer det kan få for 
barna. Det å vere moraliserande eller fordømmande vil ikkje vere ein god strategi, men ein 
kan starte med å rose foreldra for at dei prøvar å gjere det beste for barna sine. Ved at 
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sjukepleiar aktivt lyttar til pasienten og prøver å setje seg inn i korleis familien tenkjer kan det 
vere ein start på ein god dialog, og forelderen kan kjenne at sjukepleiaren faktisk bryr seg og 
er interessert i korleis akkurat denne familien har det (Antonsen 2002: 93).  Dette er i tråd 
med det Travelbee seier om at pasienten må vere trygg på at det han eller ho vil seie verte 
godt tatt imot av sjukepleiaren, for å kunne opne seg og sjukepleiar og pasient kan å få eit 
godt samspel. Det vil seie at sjukepleiar ikkje avviser, dømmer eller latterleggjer det som 
pasienten seier . Det kan til dømes vere ei mor eller ein far som har skuldkjensle og føler at 
han eller ho er ein dårleg forelder. Då vert det ikkje betre om sjukepleiar seier at han eller ho 
må ta seg saman. Sjukepleiaren må då vere bevisst sine haldningar og intensjonar fordi dei vil 
ofte verte kommunisert uansett kva sjukepleiar seier, og pasienten vil merke om dette er ein 
sjukepleiar som vil dømme eller støtte (Travelbee 1999: 137). Likevel kan pasienten tolke 
sjukepleiaren som meir negativ enn ho er, og sjukepleiaren må forsikre pasienten også 
gjennom det ho seier at pasienten ikkje må vere redd for å seie noko som er «feil», at 
sjukepleiaren er klar for å ta imot det som pasienten vil dele. 
 
Dersom sjukepleiar viser respekt og lyttar til pasienten, vil det kanskje verte enklare for 
pasienten å høyre på det sjukepleiar seier. Sjukepleiar stadfestar på denne måten kor 
vanskeleg forelderen må ha det og står ikkje fram som ei som alltid veit kva som er best 
(Antonsen 2002: 93-94). Sjukepleiar kan då fortelje om det ho veit, om kva barn har behov 
for og om kva erfaringar andre familiar har hatt der dei har sett at det å inkludere barna har 
vore bra. På denne måten kan kanskje sjukepleiar hjelpe familien til ein betre 
meistringsstrategi som er prega av å vere open og støttande (Bugge 2001: 98-99). Likevel må 
ein som sjukepleiar vere forsiktig med å ikkje presse foreldra, og stundom må ein kanskje 
berre godta at dei ikkje vil inkludere barna i sjukdomen (Antonsen 2002: 94-95). 
 
Den sjuke forelderen er sjølv i ein svært vanskeleg situasjon. Difor bør sjukepleiar oppmuntre 
dei til å tenkje på seg sjølv og sine eigne behov, og snakke ut om sine eigne kjensler og 
frustrasjonar. Då kan dei kanskje få meir overskudd til å ta seg av barna også (Helseth og 
Ulfsæt 2005: 42-44, Bugge 2001: 104). Gjennom god kommunikasjon, kan lidinga til 
forelderen lindrast, og det kan igjen fremje meistringa av situasjonen (Ekeland og Heggen 
2007: 29). Foreldra treng støtte på at dei faktisk kan klare å ta seg av barna, og at dei er gode 
foreldre (Bugge 2001: 104). Foreldra er ekspertar på sine eigne barn, og sjukepleiar må 
anerkjenne denne ressursen. Dette er ikkje berre for at foreldra skal føle at dei tek del, men 
også fordi det er sannsynleg at det foreldra foreslår, vil vere det beste for barna (Ekeland og 
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Heggen 2007: 13). Sjukepleiar skal vere varsam med å blande seg inn i privatlivet til andre 
familiar, men ut frå forsking ser det ikkje ut til å vere eit stort problem. Foreldra ønskjer hjelp 
og støtte frå helsevesenet (Helseth og Ulfsæt 2005: 43-45). Det finst ein del brosjyrar, bøker 
og filmar med tips til foreldra om kva dei kan gjere som kan vere eit godt utganspunkt for å 
hjelpe foreldra. Nokre familiar har kanskje så mange ressursar eller allereie kontakt med eit 
hjelpeapparat, slik at det ikkje er nødvendig at sjukepleiar også skal blande seg inn. Men for 
dei som ikkje har det, bør sjukepleiar, i tillegg til å gje dei brosjyrar og liknande, snakke med 
forelderen om situasjonen i familien og om korleis dei best kan samarbeide om å hjelpe barna 
gjennom situasjonen. 
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5.0 Konklusjon 
På grunn av at familien har mykje å seie for den enkelte når det gjeld helse og velvere, er det 
viktig at sjukepleiar rettar blikket også mot familien og ikkje berre den enkelte pasient. 
Sjukepleiar har ansvar for å hjelpe barn som er pårørande. 
 
Barn er i ein sårbar situasjon når ein av foreldra deira er alvorleg sjuke eller skada og må på 
sjukehus. Den trygge basen som foreldra skal vere, kan plutseleg verte usikker og det kan få 
følgjer for livskvaliteten og utviklinga til barnet.  
 
For å kunne medverke til at barn av alvorleg sjuke foreldre vert ivaretekne, må sjukepleiar 
vere bevisst at dette er ei sårbar gruppe og prøve å skape eit godt tilhøve til familien. Ho må 
ha kunnskap om korleis barn kan oppleve ein slik situasjon og kva behov dei ofte har. I ein 
hektisk kvardag på ei sjukehusavdeling, er det ikkje alltid lett å prioritere dette. Det er viktig 
at både leiinga og medarbeidarar er bevisste på ansvaret for barn som pårørande, at det vert 
lagt til rette for å kunne prioritere dei, og at det fins rutiner og retningslinjer for kva som bør 
gjerast. Frå sjukepleiar si side vil det vere viktig å vere imøtekomande overfor barnet, gje 
informasjon som er tilpassa barnet si utvikling, opne for spørsmål og leggje til rette for at 
barnet og forelderen får vere saman på ein god måte. 
 
I ein del tilfelle har ikkje sjukepleiar så mykje direkte kontakt med barnet. Likevel kan 
sjukepleiar medverke til at det vert i ivareteke. Foreldra til barnet vil vere dei som kjennet dei 
best og som deler store delar av kvardagen med dei. Difor er det svært viktig at sjukepleiar 
har ein god dialog med foreldra om korleis heile familien skal kunne meistre situasjonen best 
mogeleg. Her må sjukepleiar vise respekt for foreldra sine val og anerkjenne deira måte å vere 
foreldre på, samstundes som ho prøvar å formidle kva som erfaringsmessig er best for barna 
og på den måten hjelpe dei til ein meistringsstrategi som er open og støttande. Sjukepleiaren 
kan også hjelpe familien med å kome i kontakt med andre instansar utanfor sjukehuset for at 
barna skal ha nokon å snakke med, og for at familien skal få den praktisk hjelpa dei treng i 
denne situasjonen.
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